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RESUMO 
Objetivo: Avaliar a influência de diferentes fontes de luz na microdureza de resinas 
compostas para dentes clareados. 
Método:Foram confeccionados 50 corpos-de-prova, distribuídos em 5 grupos (n=10), de 
acordo com o material resinoso: Spectra Smart XL BW (Dentsply/Sirona), Tetric N-Ceram – 
Bleach L (Ivoclar/ Vivadent), Opallis D-Bleach (FGM), Filtek Z350 XT WD (3M ESPE), 
Brilliant NG Bleach (Coltène/Whaledent)  e o subgrupo (n=5) de acordo com a luz utilizada ( 
halógeno ou LED de segunda geração). A fotoativação dos espécimes foi realizada pelo 
tempo de 40s com o aparelho LED (Emitter C/Schuster) e com lâmpada halógena (Emitter 
L1/Schuster). As amostras foram armazenadas em recipiente com saliva artificial a uma 
temperatura de 37° C (±1°C) por um período de 24h. Os espécimes foram submetidos a três 
aferições de microdureza Vickers (VHN) (kg/mm²) com uma carga de 50 gramas, por 15 
segundos, o cálculo de microdureza de cada espécime foi obtido considerando-se a média das 
três indentações realizadas. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial (Two 
Way Analysis of Variance e teste de Tukey), considerando um intervalo de confiança de 95%, 
α= 0,05 e poder de 80%. 
Resultados: Não houve diferença estatisticamente significante na escolha da fonte de luz 
utilizada (halógena ou LED de segunda geração) para a fotoativação das resinas avaliadas em 
relação à dureza (p>0,05), exceto para Filtek Z350 XT WD (3M ESPE) (p<0,05). Entretanto, 
houve diferença significante na dureza das resinas compostas avaliadas (p<0,01), 
independente da fonte de luz utilizada.  
Conclusão: O tipo de fonte de luz utilizada na fotoativação da maioria das resinas compostas 
para dentes clareados estudadas não interferiu na microdureza, havendo diferença significante 
na microdureza das resinas compostas estudadas independente da fonte de luz utilizada.  
Palavras-chaves: Resina Composta; Teste de dureza; Polimerização. 
ABSTRACT 
 
Objective: Evaluate the influence of different light sources in microhardness of different 
composites for bleached teeth. 
Method: 50 specimens, divided into 5 groups (n=10) according to resin: Spectra Smart XL 
BW (Dentsply/Sirona), Tetric N-Ceram – Bleach L (Ivoclar/ Vivadent), Opallis D-Bleach 
(FGM), Filtek Z350 XT WD (3M ESPE), Brilliant NG Bleach (Coltène/Whaledent). Then, 
each group was divided in two subgroup (n=5) according to light curing (halogen or second 
generation LEDs). Specimens were photocured during 40s with LED apparatus (Emitter C / 
Schuster) and with halogen light (Emitter L1 / Schuster). So, samples were stored in artificial 
saliva at 37 °C (±1°C) during 24 hours and submitted to Vickers microhardness three times 
per specimens with load of 50 grams, for 15 seconds. After, mean microhardness was 
obtained considering the average of the three indentations. Data were analyzed descriptive 
and inferentially, considering 95% confidence interval, α = 0.05 and 80% power. 
Results: There are not significant difference between subgroups (p>0.05), except for Filtek 
Z350 XT WD (3M ESPE) (p<0.05). However, there was significant difference in 
microhardness of composites evaluated (p <0.01), regardless of light source. 
Conclusions: The kind of light source applied on most composites did not interfered with the 
microhardness of composites. 
Keywords: Composite resin; Hardness tests, Polymerization. 
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INTRODUÇÃO  
 
A busca incessante pela estética, impulsionada pelos padrões midiáticos, tem levado 
os pacientes a procurar tratamentos odontológicos que elevem a sua autoestima. O 
clareamento dentário é o procedimento de maior procura em consultórios particulares [1]. 
Nesse sentido, ao se realizar um clareamento dentário, as restaurações de resina composta 
preexistentes nos dentes não são clareadas concomitantemente, sendo necessária sua troca [2]  
Os compósitos resinosos apresentam em sua composição fotoiniciadores, que são 
pigmentos responsáveis por iniciar o processo de polimerização das resinas compostas. O 
fotoiniciador mais comum é a canforoquinona [3], no entanto, sua pigmentação amarelada é 
uma desvantagem que atinge significantemente a coloração dos compósitos [4]. Nesta 
perspectiva, vem sendo introduzido em compósitos para dentes clareados, fotoiniciadores 
alternativos como o Fenil Propanodiona (PPD) e o Lucerina (TPO), os quais apresentam 
coloração esbranquiçada [5]. 
 O inicio da reação de polimerização se dá através da absorção de luz pelos 
fotoiniciadores. É necessário que a ativação do fotoiniciador aconteça em comprimentos de 
onda específicos, ou seja, a efetividade é obtida quando o pico de absorção do fotoiniciador 
corresponde à emissão espectral da fonte de luz [4]. A canforoquinona apresenta seu pico de 
absorção em torno de 468-470nm. Já os fotoiniciadores alternativos apresentam menores 
picos de absorção, como TPO que atua entre 380-425nm e o PPD entre 350-490nm. 
Lâmpadas fotoativadoras que apresentam amplo poder de radiância espectral, como as 
halógenas, cobrem os picos de absorção de todos os fotoiniciadores. Entretanto, o uso de 
fotoiniciadores alternativos não é compativel com a maioria das unidades fotoativadoras 
LEDs, que emitem comprimento de luz entre 450-500 nm[4-6]. 
Os primeiros aparelhos utilizados para fotoativação de resinas compostas foram os de 
lâmpada halógena[7], que apresentam boa intensidade de potência e emitem luz num espectro 
amplo variando de 370-550nm. No entanto, apresentam algumas desvantagens como: geração 
de elevada quantidade de calor; só funciona a fio, o que dificulta a ergonomia; além de 
possuírem pouco tempo de vida útil (40 horas) [8]. Em detrimento das dificuldades expostas 
para o uso das lâmpadas halógenas, surgiram os diodos emissores de luz (LED’s), um sistema 
fotopolimerizador que dispõe de algumas vantagens quando comparados às primeiras 
unidades fotoativadoras. Eles são portáteis, leves, produzem menos calor e apresentam vida 
útil de, no mínimo, 100.000 horas [6].  
Os primeiros aparelhos de LED classificados como de primeira geração, apresentavam 
intensidades de luz muito baixas, variando entre 80 e 300mW/cm² [7-9] o que ocasionavam 
uma fotopolimerização deficiente. Esse problema foi solucionado com o surgimento dos 
LEDs de 2º e 3º geração que alcançam valores de intensidade acima de 1000 mW/cm². 
Fotoiniciadores presentes em resinas para dentes clareados como o PPD ou PPO não são 
excitados adequadamente pelos LEDs de 2º geração (430-490nm), sendo esse empecilho 
solucionado com o surgimento dos LEDs de 3º geração que atuam no comprimento de onda 
de 385-515nm possuindo picos de emissão luz que garantem a ativação destes fotoiniciadores 
de maneira adequada [10], aumentando o grau de conversão. 
A dureza é influenciada pelo grau de conversão monomérica durante a fotoativação. 
Nesse sentido, o tipo de unidade fotoativadora e o fotoiniciador presente nas resinas 
compostas tem influência direta nas suas propriedades [11]. Devido à existência de vários 
aparelhos fotoativadores e técnicas de fotoativação, faz-se necessário aquisição de amplo 
8 
 
 
conhecimento por parte do cirurgião-dentista, a fim de saber qual fonte de luz é mais 
apropriada para situações clínicas específicas [12]. 
Diante do exposto, é de extrema relevância o cuidado na escolha da fonte de luz que 
será empregada na fotopolimerização de resinas compostas para dentes clareados, uma vez 
que estas possuem diferentes tipos de fotoiniciadores. Estes, ao serem excitados de maneira 
ineficaz, podem gerar propriedades indesejáveis para o material e, consequentemente, causar 
repercussões clínicas para o paciente que recebe o tratamento estético restaurador. Nesse 
sentido, o presente estudo teve por objetivo avaliar a influência de diferentes fontes de luz na 
microdureza de compósitos resinosos para dentes clareados. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Delineamento do estudo 
O presente estudo foi realizado no Laboratório de Materiais Dentários da Universidade 
Federal da Paraíba (UFPB). O universo da pesquisa constituiu-se por cinco resinas compostas 
para dentes clareados disponíveis no mercado, todos adquiridos pelos pesquisadores 
responsáveis (Tabela 1).  
 
Tabela 1- Resinas compostas utilizadas no estudo.  
    
Nome comercial  Fabricante Lote Fotoiniciador 
Opallis D-Bleach  FGM 070317 Canforoquinona 
 
Filtek Z350 XT WD 
  
3M ESPE 
 
1727600711 
 
Canforoquinona 
 
 
Tetric N-Ceram – BleachL 
 
  
Ivoclar/ Vivadent 
 
U27602 
 
Lucerina (TPO) 
Brilliant NG Bleach 
 
 Coltène/Whalednt 1604095 Não informado 
pelo fabricante. 
 
Spectra Smart XL BW  Dentsply/Sirona 2816531 Canforoquinona 
 
Confecção dos corpos-de-prova 
Foi utilizada uma matriz de teflon cilíndrica com ±2mm de espessura e ±6mm de 
diâmetro (Figura 1). A matriz foi previamente isolada com uma fina camada de gel hidrofílico 
com auxílio de um microbrush, em seguida foi preenchida utilizando um único incremento do 
material restaurador. Após a inserção do incremento, uma tira de poliéster foi pressionada na 
superfície com uma placa de vidro a fim de obter uma superfície plana sem formação de 
bolhas. Em seguida, os corpos de prova foram fotopolimerizados com o aparelho LED 
(Emitter C/Schuster) ou com lâmpada halógena (Emitter L1/Schuster) por 40 segundos 
(conforme indicado pelo fabricante). 
Os aparelhos fotopolimerizadores foram adaptados sobre uma base para que ficassem 
estabilizados no momento da fotopolimerização, estando o orifício central da matriz em 
ângulo de 90°. Então, os corpos de prova foram retirados das matrizes para remoção dos 
excessos com lâmina de bisturi e, armazenados em recipiente com saliva artificial a uma 
temperatura de 37° C (±1°C) por um período de 24h. Para o teste de microdureza, os 
espécimes foram alocados, randomicamente, em dois grupos: fotoativados com luz halógena 
(n=5) ou fotoativados com LED (n=5) para cada uma das cinco marcas comerciais de resina 
composta para dentes clareados.  
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Figura 1- Matriz de teflon (±2mm x ±6mm) utilizada na confecção dos corpos de prova. 
 
Ensaio de dureza 
Após 24h imersos em saliva artificial, os espécimes foram submetidos a três aferições 
de microdureza Vickers (VHN) (kg/mm²) com uma carga de 50 gramas, por 15 segundos em 
microdurômetro digital HMV-G20 (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) (Figura 2). O 
cálculo de microdureza de cada espécime foi obtido considerando-se a média das três 
indentações realizadas. 
 
 
Figura 2- Microdurômetro digital HMV-G20 (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão). 
 
Análise dos dados 
Após a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em um banco de dados a ser 
criado no programa estatístico SigmaStat® (Versão 4.0 for Windows®, Systat Software 
Incorporation, San Jose-CA, EUA) e, posteriormente, analisados de forma descritiva e 
inferencial (Two Way Analysis of Variance e teste de Tukey), considerando um intervalo de 
confiança de 95%, α= 0,05 e poder de 80%. 
 
RESULTADOS 
 
Na Tabela 2 são dadas as médias e desvios-padrão de dureza Vickers obtida na 
superfície dos espécimes das resinas compostas Spectra Smart XL BW (Dentsply/Sirona), 
Tetric N-Ceram – Bleach L (Ivoclar/ Vivadent), Opallis D-Bleach (FGM), Filtek Z350 XT 
WD (3M ESPE), Brilliant NG Bleach (Coltène/Whaledent) submetidas a fontes 
fotopolimerizadoras a base de luz halógena e LED. 
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Tabela 2- Média (DP: desvio-padrão) dos valores de dureza superficial das resinas 
compostas estudadas. 
  Média (±DP)  
Resina n Halógena LED  p-valor 
Opallis 5 17,42(±0,77) 18,06 (±0,50) 0,470 
Filtek 5 17,80 (±0,70) 18,38 (±0,19)   0,004* 
Tetric 5 17,80 (±0,37) 17,52 (±0,44) 0,130 
Brilant 5 15,90 (±0,46) 16,56 (±0,26) 0,150 
Spectra 5 23,06 (±0,55) 22,86 (±0,43) 0,170 
ANOVA (Teste de Tukey)  
Não houve diferença estatisticamente significante na escolha da fonte de luz utilizada 
(halógena ou LED de segunda geração) para a fotoativação das resinas avaliadas em relação à 
dureza (p>0,05), exceto para Filtek Z350 XT WD (3M ESPE) (p<0,05) (Tabela 1). 
Entretanto, houve diferença significante na dureza das resinas compostas avaliadas (p<0,01), 
independente da fonte de luz utilizada.  
Quando comparadas com luz halógena, a média de dureza das resinas compostas 
variou entre 15,90 (±0,46) (Brilliant NG Bleach (Coltène/Whaledent)) a 23,06(±0,55) 
(Spectra Smart XL BW (Dentsply/Sirona)). Já para as resinas compostas fotoativadas com 
LED as médias variaram de 16,56 (±0,26) (Brilliant NG Bleach (Coltène/Whaledent)) a 22,86 
(±0,43) (Spectra Smart XL BW (Dentsply/Sirona)) (Tabela 2). Em ambos os grupos o 
compósito resinoso que apresentou maior média de dureza foi a da (Spectra Smart XL BW 
(Dentsply/Sirona)), e o que apresentou menor média foi o compósito resinoso da (Brilliant 
NG Bleach (Coltène/Whaledent)).  
 
DISCUSSÃO 
 
A fotopolimerização é um fator fundamental para a otimização das propriedades 
físicas e mecânicas dos materiais, visto que uma inadequada polimerização resulta na sua 
diminuição [13]. A dureza é uma propriedade mecânica presente nos materiais resinosos que é 
primordial no sucesso clínico dos procedimentos restauradores [14], sendo os testes de 
microdureza, imprescindíveis para avaliar a degradação e a durabilidade dos materiais 
dentários [15]. Os testes regularmente utilizados para determinar a dureza dos materiais 
dentários são os de: Brinell, Rockwell, Vickers e Knoop. No entanto, as durezas Vickers e 
Knoop são os únicos que avaliam microdureza, pois utilizam área pequena do material e 
pouca profundidade. Nesse estudo foi utilizado o teste de microdureza Vickers por se tratar de 
um método simples, penetrador indeformável, aplicado para material com qualquer espessura, 
relevante e de comprovada eficácia [16], outros estudos que realizaram ensaio de dureza em 
resinas compostas, também optaram por utilizar o método Vickers para obtenção dos seus 
resultados [17-13-14-18]. 
No presente estudo foram confeccionados corpos de prova nas dimensões de ±2mm de 
espessura e ±6mm de diâmetro, seguindo um modelo de estudo encontrado na literatura [19]. 
Porém, encontramos estudos que utilizam corpos de prova com dimensões diferentes para a 
mesma temática do estudo [17-13]. A quantidade de espécimes utilizados seguiu o modelo de 
um estudo, onde foram utilizados (n=10) corpos de prova para cada compósito resinoso, onde 
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(n=5) foram polimerizados com luz halógena e (n=5) com luz LED [20]. Entretanto, também 
encontramos trabalhos que utilizaram uma quantidade de espécimes diferentes da aplicada 
nesse estudo. [21-22].  
As resinas compostas utilizadas na pesquisa são comercializadas para uso em 
restaurações estéticas. Contudo, apesar de suas desvantagens, a canforoquinona foi o 
fotoiniciador encontrado na maioria dos compósitos. Os fotoiniciadores TPO e PPD são 
especialmente úteis quando incorporados em resinas para dentes clareados, visto que sua 
presença nos compósitos resinosos minimiza o tom amarelado indesejado e existente na 
canforoquinona [23]. Diante do exposto, os fabricantes estão produzindo materiais com 
diferentes fotoiniciadores e nem todos estes materiais podem ser devidamente polimerizados 
com a luz LED de 2º geração, que é aparelho mais utilizado na prática clínica pela maioria 
dos cirurgiões dentistas. O que vem a se tornar um problema, uma vez que muitos fabricantes 
não indicam na bula o tipo de fotoiniciador incorporados em seus materiais, assim como sua 
concentração [4].  
Nessa pesquisa foi possível observar que diferentes fontes de luz fotopolimerizadoras 
(halógena ou LED de segunda geração), podem proporcionar similar grau de polimerização 
quando avaliadas em relação à microdureza. Os achados encontrados corroboram com os 
resultados de um estudo, no qual foram comparadas lâmpadas LEDs (2º geração) e lâmpadas 
halógenas e concluíram que não apresentavam diferenças estatísticas significantes na 
fotoativação de resinas compostas na mesma densidade de energia [17]. Tal resultado pode 
ser explicado pelo fato da canforoquinona está presente na maioria dos compósitos utilizados, 
uma vez que seu pico de absorção coincide com o comprimento de onda do LED de segunda 
geração [24] utilizado e o largo espectro de onda da luz halógena. Por outro lado, nossos 
achados diferem de estudos que apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre a 
fotopolimerização com as diferentes fontes de luz, onde a luz halógena proporcionou maior 
microdureza em relação à luz LED [25-26], podendo ser explicado pelo fato da luz halógena 
propiciar  um comprimento de onda compatível com todos os fotoiniciadores das resinas 
compostas que possuem comprimento de luz variável entre 360 e 550nm [27], visto que os 
LEDs (2º geração) são capazes de proporcionar uma polimerização adequada nas resinas 
compostas que apresentam como fotoiniciador a canforoquinona, devido seu espectro de 
absorção. Contudo, apresentam efeitos limitados na fotopolimerização de resinas que contém 
outros fotoiniciadores na sua composição [28]. 
Nossos achados ainda diferem de um estudo onde se observou que os resultados da 
fonte de luz LED apresentaram valores significantemente maiores de dureza superficial em 
relação à fonte de luz halógena [29]. A menor intensidade de luz do aparelho de luz halógena 
explicaria as menores médias de microdureza encontrada ao comparar as duas fontes de luz. 
Como mostra em um estudo que obteve maiores valores de microdureza para a resina 
composta quando utilizou fonte de luz LED, com densidade de potência de 1000 mw/cm2, em 
relação à luz halógena, com densidade de potência de 600 mW/cm2 [30]. A resina composta 
Tetric N-Ceram – BleachL, diferentemente da maioria utilizada no estudo, apresenta a 
lucerina- TPO como fotoiniciador. Tal compósito não apresentou diferença estatisticamente 
significante em relação à fonte de luz utilizada (halógena e LED segunda geração). Em outros 
estudos onde foram testadas propriedades mecânicas de algumas resinas que apresentavam 
como fotoiniciador o TPO, os autores não encontraram diferenças significativas no grau de 
polimerização entre as duas gerações de LED (segunda e terceira) [31]. Corroborando com 
nossos resultados, outro estudo não encontrou diferenças estatísticas entre o LED de segunda 
geração e a luz halógena, quando avaliado o grau de conversão de uma resina que contém o 
TPO em sua composição [32]. 
Nessa pesquisa, houve diferença significante na dureza das resinas compostas 
avaliadas independente da fonte de luz. Em um estudo onde foi analisado a microdureza 
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superficial e profunda entre uma resina composta microhíbrida e uma resina composta 
nanopartículas fotopolimerizadas com fonte de luz LED, a resina composta Filtek Z350 XT 
WD (3M ESPE) utilizada também no presente estudo, apresentou níveis inferiores de 
microdureza quando comparada a outro compósito [33]. Outro estudo com diferentes 
compósitos dos checado nessa pesquisa, onde foi analisada a dureza do topo e da base dos 
corpos de provas, as menores médias de dureza na superfície foram obtidas com a resina 
Opallis (FGM), quando polimerizada com a luz LED [17], enquanto na nossa pesquisa o 
mesmo material não apresentou diferença estatisticamente significante. Os resultados 
apresentados no presente trabalho é controverso na literatura consultada, sendo necessária a 
realização de mais estudos envolvendo outras metodologias que possam melhor esclarecer o 
tema abordado. 
 
CONCLUSÃO 
 
Diante das limitações do nosso estudo, podemos inferir que o tipo de fonte de luz utilizada na 
fotoativação da maioria das resinas compostas para dentes clareados não interferiu na 
microdureza. 
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